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第301四千葉医学会例会 L"'-A" 
第 6回中山外科教室集談会連日高演説要旨(その 3)
く昭和 27年 12月25日 於附属病院屋階大講堂〉ー 
1) 誤鳴せる縫針片により生ぜる絞拒性腸閉 の炎症性機転により生じた索条により絞据2れで起
塞症の一例 加瀬貞治 るもので開腹術に基くもの主然らざるものとある。
索条によあ絞据性腸閉塞症は稀有な疾患ではない 後者の中ではj場結核に基くもの最も多し次で虫垂
が，其の成 I~Jが本例の如く説暁せる縫針片に基くも 炎，附属器炎其の他となる。、又異物に土る腸閉塞症
のは極めて稀であ答。 は大部分間塞性腸閉塞症で，他に開腹の際の選残ガ
(症例〉秘O未O子， 9才，女 主訴:n匝吐，生来 ーゼ又は遣残11.::血甜子等による癒着性腸閉塞症，或
健康。小学校λ学以来学校給食を受けてゐたが不味 は命、骨等が!揚管壁を貫いて所謂シュロップヱJレ氏腫
いので常に噛主ずに目をつむつで呑みー込んでゐた。 癒を生じた為撃の報告はあるが，本例の如く異物た
他に異物を諜嚇した記憶はない。 あ針が刺戟となれ其処に生じた唯一条が原因とな
約 1年宇前より 時折り!蹄部陀鈍痛を訴ふ。然し特 り絞拒性腸閉塞症が起った例は極めで類例が少い。
に手当をナo事なく 2，3日で治った。定期的に検使 よって此処に報告ナと3。 
をしてゐるが最近は虫卵なく駆虫をしても腹痛は変
らなかった。 2) 胃癌切除14年後に昆られたアメー，唯一段
3目前夕食の際突然瞬右側に腹痛を訴へ夜宇II時 大腸潰嬉の』例 牧野博安
頃 1回目直吐あり。食物残疫を吐ナ。以後額田恒吐し 私は，胃幽門部癌根治胃切除術を，潮見外科教室
翌朝地方医によ P急性虫垂炎の診断にで内科的治療 に於て施行，以後 13年9ヶ月を経てアメ パー赤F
を受げ梢々軽快，少量のガス排出をもみた。然し桝 諦iに依り死亡せる一例を剖検ナる機会を得ましたの
部lo疹痛は時々噌強し其の度にn[昼吐をみ掛る状惑で で，主主に御報告申上げ皆様の御参考に供し度いと 
3日目当科に入院した。使j畠は 3日前よりなし放 思い主ナ。症例は 58才の男子で 1日10回位の下痢
見は 2日前よ Pたい。 を主訴として中山外科外来を訪れた者で御座居室
入院時顔貌や L苦闘状呼暖 15，脈縛 140整，体温 ナ。本症例は 13年 10ヶ月前に上腹部痛を主訴とし 
36.80C，腹部や L膨縞ナるも腹輪廓著名ならず。騎 て瀬尾外科に入院X融検査を行いまして，胃はE常
右側に圧痛著名なるも腹壁緊張をみず。白血球数 であり主したが，同月 28日に試験的開腹部ぽを随行， 
13，000，尿に異常所見なく混!場し少量の糞1tli排出を 胃大轡部の癌でるる事を確められ，網膜にあった淋
みるも血液の混入を認めず。同夜宇より状態や L悪 巴腺転移を一部採取しで，閉腹致し重したが恥本人
化し腸輪廓著名。腹部レ線撮影を行い膨満せる 3本 の希望に依り主して翌月再開腹胃切除術を施行じた
の太い腸管の陰影をみ之) fal第四腰椎左側上方部に 事が御座居室して，この時の胃切除標本は，図の如0 
約1.5c凶の針の陰影を認占うたが術前夫が針である し絃の組織学的所見は，芋L隣状悶柱上皮癌であり
事には想ひ至らなかった。腸閉塞の診断にで翌朝巾 主ナ。此の手術施行以後患者は， 13ヶ年8ヶ月に亙
山教授執刀の下に左直腹筋外縁切聞にて開腹血性惨 り正常人と同様に生活し，多少，普段から下痢の症
出液の流出約 100ccをみる。 小腸をた「るに約1 状がありましたが，本年9月より突然此の下痢症状 
mmの細い唯1本の索条による腸閉塞で之を切i雄ナ が噌題して，血性下痢使を 1日10四位訴える様にな
，当科に入院，直腸鏡検査により直腸に揖指頭大!7 腸管のナアノーゼは快復した。此の索条の左方末jと 
端に連なり腸間膜根部に建ナる縫針片を認、む。即ち の潰蕩数個を認め，以後種々の化学療法を行ν、且，
比の針に連なる索条が小 j陽を絞掘した状態であっ 更に塩酸エメチンをも使用致しましたが効なし 10
た。!腸管の壊死はなく針を射出し手術を終主5。術後 月 15日横行結腸に大腸悪循環を防「意味にで， 人
経過は順調で、2週間で全治退院した。 工紅門を建設したが迭に術後 8日目鬼籍に入ったも
く考段並びに結論〉 異常索状物による腸閉塞症は のでるり主ナ。病理解剖に依!7，大腸会汎に亙って
メッケル氏憩室の如き崎形によるものの他， 何撃か 強度。壊死を伴ふ潰蕩多数あれ之が回宮部に迄及
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び，その一部は廻腸に迄達して居り主ナ。組織学的
に之を見ますと，との潰蕩は袈肢に迄:&び潰蕩周辺
に多数の EntamoebaHistrycicaを見，粘膜下に
は強度の繊維素性!場腫と，図形細胞の浸潤がありま
しで，死因は之等潰壌に依  3栄養低下し全身衰弱
に依ると題、われ iす。
更に  13年 9ヶ月前に切除され旦，胃空腸吻合を
行った部位を精査致し主したが，胃粘膜下に多少の
干 出血を見る他は全然癌組織を発見する事が出来ませ
んでした。本症例の如く胃切除後拾数年以上生存せ
る例を剖検し得た事は，胃癌根治術後の永久治癒率
が 10~20% と云ふ低卒さであり，且又胃切除周囲
組織から癌細胞を全然発見し得なかった事は，此の
癌組織が芋L鳴状回柱上皮癌であった事と併せ考えて
非常に興味深いものであ  D会して，久留，滝沢教授
の云われる如く，胃癌根治術を施行して， 10年以上
生存せる症例の多くはとの形を示すもので，今後の
胃癌根治手術に何等かの示唆を与へるものではない
タあと思われる。
以上彩、は胃癌根治術後 13年 9ヶ月を経て再発に
依らずアメ バー赤痢に依  P死亡した患者の一例をF
手足告した。 
3) 下部食道噴門癌手術後の消化吸融機能に
就て 原 r[ 嘉彦
我が教室に於，て，食道l噴門癌の根治手術として，
種々の方法が行われて居るが，とれに依り術後遠隔
患者の生活に如何なる変化を来ヲーか興味ある事で，
私は消化吸収機能の上から党察し，各術式を行ヲた
患者計  42例に於て消化吸収試験を行い，簡単に次の
三つの点から述べる。
第 1. 下部食遺噴門切除せる食道胃吻合例と，胃
杢別食道十三指腸端々吻合例との消化吸収試験成競
の比較。
第 2. 下部食遺噴門切除のみ行った例と，更に!倖 
碑合併切除せる例との成績の比較。
第 3. 下部食道噴門切除ぜo例で，開腹のみの手
術例と胸腹同時切開手術例との成績の比較。
先づ第  1の比較例に於ては，謹院時は下部会話噴
門切除食遺胃吻合例が，胃全別食道十二指腸端々吻
合例に比して食餌摂取量と蛋白の吸収卒悪し遠隔
時は前者は術後  8ヶ月，後者は  1年以上の遠隔患者
で，前者は残胃の伐さによ  P食餌摂取量が多い。
第 2に於ては， ~軍陣合併切除せあ例は，矢張り脂
肪消化酵素を出ナ障が 1/2~1/3 切除されただけに，
脂肪の疲収率悪<，退院時は  E常以下であるが，失
第に快復し  4ヶ月を経れば吸収卒は正常範囲内に入
れ患者の生活に何等差交え無〈なる。
第 3の比較では，退院時遠隔時の全て，食餌摂取
量三養素D殴収率共に，手術侵襲大で術後変化の甚
しいと思われる胸睦内吻合例の方が反って優れて居  
ooとれは残胃ゃ踏の吻合部周囲の回定による位置
の変化，消化液分泌機能への影響により差が出ると
思われあ。
以上の結論として下部食道噴門切除に於ては，隣
酔合併切除は遠隔時に於ける消化吸牧機能に具好な
成績を得た事により，何等心配無く行って良いと考
えられ，又日m.mの主主歩にJ:!J開腹手術に止らず，経
胸開腹式に手術を行い，癌の侵潤を見究めて広範に
切除して，胸腔内吻合を行つでも消化段収機能の変
化が，さほど患者むを活に彰響ナoものでないと思
う。
め 胃及び食道癌の副聖転移定例に対する検討
武藤 滋
話!J腎皮質が外科的侵襲主密接な関係を有している
というととは， Selyeー 祇により提唱され，多くの
人々により認められているととろで凌〉るが，当教室
に於ても臨床的に  ACTHを使用している折柄，事、
は胃癌及び食道:癌患者の副腎転移症例l二就て，そ/の
角度から検討してみた。
第 1例は食道癌患者で臨床症状の中主なものは尿
長靖加及び腎機能障碍である。解剖研見では癌の両
側副腎転移，両側腎i因調睡眠，脳下垂体茎部の変化
が主なものであり，之を副腎皮質を中心として考察
すれば，皮質機能と水分，盤類代謝とは密接な関係
を;有しているとと，及び脳下垂体と副腎皮質とが密
接な関係を有しているとと年よれ上惑の臨床所見
も皮質・機能の異常と関連していると考えられる。第
2例は胃癌で胃切除術を施行後， 経鼻カテ  F テノレあ
らの出血量多く，種々の治療にも拘らず， 6日目に
死亡した。臨床所見では上惑の出血と，腎機能障碍
とが主である。解剖所見では胃腸管内出血，両側副
腎の癌転移，及び、副腎皮質細胞の膨化，脳下垂体の
萎縮等が見られたのでるるが，皮質機能不全が出血
を来ナととは既に認められて居  !J，又皮質ホルモシ
と毛細血管抵抗，血小板産生機能との関係も唱えら
れてい忍所であれー聯の関係が認bられると考え
られる。次の 2症例は副腎に癌転移はないが，ー側
の副腎が剖検上金〈癌腫の中に埋浪していたのであ
